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 ﭼﮑﯿﺪه
ﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در آن ﮐﻠﺴﯿ ﻢﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴ طﺑﯿﻤﺎري ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﻧﺎدر ﻣﺮﺑﻮ ﻣﻘﺪﻣﻪ :
ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ دﻫﻨﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري داراي اﻧﻮاع ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﭼﺎپ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.  31ﮔﺰارش از ﺗﻮأم ﺑﻮدن آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻣﺎﻧﯿﺎ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﯾﮏ دﺧﺘﺮ 
ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺑﯿﻘﺮاري و ﺗﻮﻫﻢ  61ﺑﺤﺚ ﭘﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ  :
ﺮي ـــﺑﺴﺘ Iﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﻫـﺬﯾﺎن ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺰرگ ﻣﻨﺸﯽ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
ود ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺑﺠﺰ دو ﻧﻮﺑﺖ ﺣﻤﻼت ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و اﺧﺘﻼل ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻪ  ﻫﺮ ﮐﺪام ﺣﺪ
ﺗﺤﺖ   Iو ﻧﯿﻢ ﻃﻮل ﻣﯽ ﮐﺸﯿﺪه اﺳﺖ ﻋﻼﯾﻢ دﯾﮕﺮ ﻃﺒﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ ﻧﻮع 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻟﯿﺘﯿﻮم ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد ﮐﻪ ﻋﻼﯾﻢ وي ﮐﻤﯽ ﮐﺎﻫﺶ  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ وﻟﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد.   009درﻣﺎن ﺑﺎ 
اﺗﯿﺮوﯾﯿﺪي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ و آﻟﮑﺎﻟﻦ ﭘﺲ  از ﺗﺎﯾﯿﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ  ﺳﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎر
ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ،  دو ﻗﺮص روﮐﺎﺗﺮول و دو ﻗﺮص ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن وي اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻣﻼ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ  ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﻢ ﺑﺎرز ﺧﻠﻘﯽ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺎل ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﯾ 6در ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺎي دو ﻣﺎﻫﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت   ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ :
رﻓﺘﺎري از ﻗﺒﯿﻞ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯿﻘﺮاري وﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از دوران ﮐﻮدﮐﯽ آﻧﻬﺎ را داﺷﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از روﺣﯿﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ : ﻧﺸﺪ.  




ﺑﯿﻤﺎري ارﺛﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﯾﮏ ﯿﺪيﺗﯿﺮوﺋﭘﺎراﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮ 
ﺪي و ـدر زﻣﯿﻨﻪ رﺷ ﯿﺪيﺮوﺋــﺗﯿﭘﺎراﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﻫﯿﭙﻮ
اﺷﮑﺎل . (4 ، 1،2،3)ﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ـاﺳﮑﻠﺘﯽ ﺧ
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻫﺪف   ﻋﺪم ،ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎريدر اﺻﻠﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﯿﻪ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺳﮑﻠﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزي ﻏﺪد  ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ
اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﭼﻬﺎر ﻧﻮع اﺻﻠﯽ دارد ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
ﻧﯿﺰ  اًﺑﺎﺷﺪ و اﺧﯿﺮ ﻣﯽ 1PHPPو  II  ،Ib ، Ia ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ   cIﻧﻮع
ﺪم ــو ﻋ αsGﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ،ﺑﯿﻤﺎري  aIدر ﻧﻮع
 ،ﺑﯿﻤﺎري  bIدر ﻧﻮع وﺟﻮد دارد. HTPﺑﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ وﻟﯽ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺖ  ﻃﺒﯿﻌﯽ αsG ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
   وﺟﻮد دارد.   HTP
ﻣﯽ  1SANﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ،ﺑﯿﻤﺎري cI ﻧﻮع در
ﺑﻪ  از ﻃﺮف ﭘﺪر ﮐﻪ اﺳﺖαsG  ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﺑﺎﺷﺪ 
 تآدﻧﯿﻼ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢ ﺷﺎﻣﻞ اﺷﮑﺎل در و رﺳﺪارث ﻣﯽ 
  .ﺳﯿﮑﻼز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺒﺮاﯾﺖ ﯾﺎ ﻗﯿﺎﻓﻪ و ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ II ﻧﻮعدر 
ﻗﺪ و  ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞدﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد aI ﺑﺮﺧﻼف ﻧﻮع ،٢OHA
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻣﺘﺎﺗﺎرس وﻣﺘﺎﮐﺎرپ  ﮔﺮدن ﮐﻮﺗﺎه، ﺻﻮرت ﮔﺮد،
ﻣﯽ  ﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﺑﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ اﻧﮕﺸﺘﺎنـﻦ و ﮐـو ﭘﻬ
  .ﺑﺎﺷﺪ
 وﺟﻮد دارد OHAﻓﻨﻮﺗﯿﭗ   PHPPدر ﻧﻮع
در اﮐﺜﺮ ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴﻤﯽ و  و ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ HTPوﻟﯽ
و  ﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﺑﺎﻻ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدآﻫﯿﭙﺮﻓﺴﻔﺎﺗﻤﯽ و 
ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي و ﻫﯿﭙﻮﮔﻨﺎدي و ﺑﺮاﮐﯽ داﮐﺘﯿﻠﯽ و ﮔﺎﻫﯽ 
ﺳﺘﺌﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺷﺪن ﮐﺎﺳﻪ ﭼﺸﻢ ودر ﻣﻮاردي اُ
در  (.6،3،4،5) ﻓﯿﺒﺮوزا ﺳﯿﺴﺘﯿﮑﺎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻋﻘﺪه  ،ﻓﯽ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﺳﺮﺮاـﻮﮔـرادﯾ
 ﻢﻋﻼﯾ .(4،1،2،3) ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ ﺎﻋﺪه اي ﻗﻫﺎي 
م ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻼﯾﻢ ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن و آﺗﺘﻮز و أرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮ
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ﺮاب و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯽ ﻗﺮاري و ـﺗﺘﺎﻧﯽ و اﺿﻄ
 در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺖ ﯾﺎﺑﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮔﯿﺠﯽ و ﻋﺪم ﺟﻬ
ﮔﯽ ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻮاردي از .(2) ﺪه اﺳﺖــﺷ ﺰارشــﮔ
 .(6 ، 5) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﯿﺰ ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂذﻫﻨﯽ 
دو اﺧﺘﻼل ﻫﻤﺮاﻫﯽ  ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺑﻪﺗﻨﻬﺎ ﺎﻻت ﻘدر ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣ
اﺷﺎره  IIﻧﻮع  ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪيﭘﺎراﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮ ﺑﺎ I ﻧﻮع ﻗﻄﺒﯽ
ﻼت ــﺑﺎ ﺣﻤ آﺳﯿﺎﯾﯽﺳﺎﻟﻪ  31ﮐﻪ در آن دﺧﺘﺮ  ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺸﺘﻘﺎت   Iﺗﻨﺪ ﭼﺮﺧﯽ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ 
   .(7) ه اﺳﺖﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﺑﻬ Dوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
ﯾﮏ ﻣﻮرد دﻣﺎﻧﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 ذﮐﺮ ﻧﯿﺰ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪي
ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي   .(8) ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾﮏ  .(9) اﺳﺘﺌﻮدﯾﺴﺘﺮوﻓﯽ ارﺛﯽ آﻟﺒﺮاﯾﺖ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد
در اﻓﺮادي  ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻮرد اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﮔﺰارش ﺷﺪه  در ﻣﻘﺎﻻت  ﺖ درﻣﺎن ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻪ ﺗﺤ
ﻨﺰي ﺣﻤﻠﻪ اي ﯿدﯾﺴﮑﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺰارﺷﯽ از .(01) اﺳﺖ
 ﻫﻤﺮاﻫﯽ .(11) وﺟﻮد داردﮐﻠﻮﻧﯿﮏ ﻧﯿﺰ-ﺑﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﻧﯿﮏ
 ﮔﺰارشدر ﻣﻘﺎﻻت  ﻧﯿﺰ 3ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎزدو اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ
  .(21) ه اﺳﺖﺷﺪ
  
  ﮔﺰارش ﻣﻮرد
اﻫﻞ ﺗﻬﺮان  وﺳﺎﻟﻪ  22آﻗﺎي  ﻣﺎ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر 
 8731ﺳﺎل درﮐﻪ  اﺳﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽﺑﺎ  و
 ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي،و ﺳﻦ ﺷﺎﻧﺰده ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ  در
ﭘﺮ ﺗﺤﺮﮐﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺬﯾﺎن ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ و  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮاب،
ﺷﺮوع  از ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻮﻫﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ
ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ در ﺗﻬﺮان ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. در 
و ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ  ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر اﺳﭙﺎﺳﻢ ،ﺣﯿﻦ ﺑﺴﺘﺮي
ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻇﺮف ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ  لاﺧﺘﻼ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﺎدر  .دﻮﺷ ﻣﯽﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﻬﺘﺮ  ﻢﻧﯿ و
ﻗﺒﻼ ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﭼﻨﯿﻦ ﺣﻤﻼﺗﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  ، ﺑﯿﻤﺎروي
 ﺷﺪ. در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯽ ﻊـرﻓ ﺎًــﺳﺮﯾﻌ
ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺧﻠﻘﯽ و  ﺳﺎﻟﮕﯽ 51ﯾﻌﻨﯽ در ﺳﻦ 
 ،ﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽرﮔﯿﺮي ﺑﺎ دﯾﮕﺮان و اﻓﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و د
  58ﻬﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن دوره ﭼﻬﺎردﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼ                  ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                              
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 ﮐﺎرﺑﺎﻣﺎزﭘﯿﻦ ،ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( 51ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﺎﻟﻮﭘﺮﯾﺪول )
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( ﺑﻮده  52ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( و اﯾﻤﯽ ﭘﺮاﻣﯿﻦ ) 006)
 ،اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻃﻮل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
 009ﻟﯿﺘﯿﻮم )  ،Iﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل دو ﻗﻄﺒﯽ  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر
 ،ل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮيﺷﺮوع ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم(
ﻣﺮﺗﺐ ﺳﺮ ﺑﻪ ﺳﺮ  ﮐﻪ  و ﺑﺎﻻ ﺧﻠﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و
ﺑﺮرﺳﯽ  . درداﺷﺘﻪ اﺳﺖدﯾﮕﺮان ﻣﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﻻ و  HTPو  ﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎزآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ، ﻓﺴﻔﺮ و آﻟﮑﺎﻟ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن در ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺪﺳﯽ ﻣﻐﺰ
ﻋﻠﻞ ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﺑﻮدن آن ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻣﺸﺎوره  ﻟﺬا ﻓﮑﺮ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑ وﻏﺪد داﺧﻠﯽ
   داده ﺷﺪ. ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﺗﻮﻟﺪش واژﯾﻨﺎل و در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ  ،در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﺳﯿﺎﻧﻮزه ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ روز در اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﮑﻠﻢ رﺷﺪ ﺟﺴﻤﯽ و .ﺑﻮد
ﻣﺎدرش ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ و  ﺑﻮده اﺳﺖ.
و رﻓﺘﺎر ﻫﺎي  ﺎﻫﻤﮑﻼﺳﯽ ﻫ اﻧﻀﺒﺎﻃﯽ و آزار و اذﯾﺖﺑﯽ 
در دوران ﮐﻮدﮐﯽ را  و ﻣﻨﺰل در ﻣﺪرﺳﻪ ﺧﻠﻖ اﻟﺴﺎﻋﻪ 
از ﻧﻈﺮ درﺳﯽ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده  .ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪوي  
در دوم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﭼﺎر اﻓﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻣﯽ  ﮐﻪ اﺳﺖ
و در  در آن ﮐﻼس ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺮدود ﻣﯽ ﺷﻮد د وﮔﺮد
ﺎر ﺑ ﯾﮏ ﯽ دﻫﺪ.ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺎ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اداﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﻣ
  ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻧﺰاع ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻠﯿﺲ دﺳﺘﮕﯿﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻪ 
 ﺰـﻧﯿ ﺮ را ـﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﺳــﺿ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ و وﺑﺎﺷﺪ 
  ﻧﻤﯽ دﻫﺪ.
ﺷﺶ ﺧﻮاﻫﺮ و  ؛ﻧﺎﻣﺒﺮده ﻓﺮزﻧﺪ ﻫﻔﺘﻢ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ
ﻨﺪ ﯾﮏ ﺑﺮادر دارد. ﻋﻤﻪ و داﯾﯽ وي ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘ
ﯾﮑﯽ از  .ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﮔﺬﺷﺘﻪ در اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﻮاﻫﺮﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺣﻤﻠﻪ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﭼﻬﺎرده ﺳﺎل 
ﭘﺪر و ﻣﺎدر از ﻧﻈﺮ  ﺑﺪون درﻣﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ دارد.
  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
ﮐﯿﻠﻮ  08ﺑﺎ وزن  قﭼﺎ ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧ ،در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي
ﺳﻦ ﮐﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ  ﺎﺑ و ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ 861ﻗﺪ  ﮔﺮم و
ﺑﺎ ﺑﯽ ﻗﺮاري و ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﭘﺮﺣﺮﻓﯽ و ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ و 
ﺑﺪ ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﺰرگ  ،ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻫﻤﺮاه ﻫﺬﯾﺎن
ﺑﺎ  ﺗﻮﻫﻢ  و ﯽﻣﻨﺸﯽ و ﺑﺪون اﻓﮑﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ و دﮔﺮ ﮐﺸ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﻀﺎوت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯿﻨﺶ ﻣﺨﺘﻞ در  ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و
ر ﻣﺪت ﯾﮏ ﻣﺎه د .دﻮﺷﻣﯽ ﺮي ـﺑﺴﺘ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺨﺶ
ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و اﺧﺘﻼل ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ. ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
 ،IPMM در ﺗﺴﺖ. ﮔﺰارش ﺷﺪ  89ﺗﺴﺖ ﻫﻮش ﻧﺪ. ﺑﻮد
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ، ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ 
ﺟﺴﻤﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﻃﻠﺒﯽ و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان و ﺧﻠﻖ ﺑﺎﻻ 
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد
دودﻟﯽ  و مآﯾﻨﺪه ﻧﺎ ﻣﻌﻠﻮ ،در ﺗﺴﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺟﻤﻠﻪ
  .ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺪﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ اﻃﺮاﻓﯿﺎن
اﺧﺘﻼﻟﯽ  ،ﻧﻮار ﻣﻐﺰ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراريدر 
-T.C( ) ﻣﻐﺰ رﻋﮑﺲ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮيد .ﺪـﺸﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧ
ﺎﺳﯿﻮن ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي دو ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻐﺰ ﮐﻪ ـﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑ ، NACS
  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﻃﺮف ﭼﭗ واﺿﺢ ﺗﺮ ﺑﻮد
اﺳﯿﺪ  ،،ﻗﻨﺪ C.B.C ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ادراري،
 ،ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، راﯾﺖ و وﯾﺪال ،اورﯾﮏ
 RSE و  O.S.Aم،ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺳﺮ ،ﺳﺪﯾﻢ و ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﺑﺠﺰ آﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز 
  ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ ﺑﻮد. .ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
 ،=muihtiL0/ 55  ،P=6/3 ،aC=8/3
ﻓﺴﻔﺮ و  =HTP092  ،=esatahpsohpnilaklA0201
ﺳﺎﻋﺘﻪ ادرار ﺑﺮاﺑﺮ  42و ﮐﻠﺴﯿﻢ  975روزاﻧﻪ ادرار ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﻃﻮل ﺮم ﺑﻪ ازاي وزن در روز( ﻣﯿﻠﯽ ﮔ 0/6) 25 /5
ﺗﺎ   ﻣﯿﻠﯿﮕﺮم( 009ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﯿﺘﯿﻮم )
ﻟﯽ ﺑﺎ و ﺣﺪي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ وﻟﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮد
 ﻗﺮص روﮐﺎﺗﺮول و ﮐﻠﺴﯿﻢ  دوروزاﻧﻪ  اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن
  ﮐﺎﻣﻼ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ. ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎري 
ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﯿﻢ و  ،در اداﻣﻪ درﻣﺎن و ﻣﺸﺎوره ﻏﺪد
ﺑﻌﺪ از  وﺋﯿﺪﺮﻓﺴﻔﺮ و آﻟﮑﺎﻟﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز و ﻫﻮرﻣﻮن ﭘﺎراﺗﯿ
  ﻫﺎﺷﻤﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران - ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼل ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي                   
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ﺳﺎل  6ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮﮔﺸﺖ و ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﮐﻪ 
از ﺑﺴﺘﺮي وي ﻣﯽ ﮔﺬرد ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺧﻠﻘﯽ و ﯾﺎ 
 درﺰﺷﮑﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﺧﺘﻼل ﺟﻬﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﭙ
وي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و در ﺣﺎل در  ﯾﮑﺒﺎر ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﺮ دو ﻣﺎه
  ﻣﺸﻐﻮل ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺎ ﺣﺎل و روﺣﯿﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﺣﺎﺿﺮ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از ﻣﻌﺮﻓﯽ اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ  
آن  لو ﺑﺪﻧﺒﺎﺧﻠﻘﯽ و رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد 
د ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺪون وﺟﻮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﭘﺎراﻣﺸﮑﻞ ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ اﯾﻨﺴﺖ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ ﻋﻼﯾﻢ  ﺟﺴﻤﯽ
م ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﯽ أﺎ ﺗﻮـــــرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل و ﯾ
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﺎﯾﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ و ﺑﯿﻘﺮاري و ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و 
اذﯾﺖ دﯾﮕﺮان در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر از ﮐﻮدﮐﯽ وﺟﻮد  آزار و
ن  ﺑﺎ ﻗﺮص ﻫﺎي روﮐﺎﺗﺮول و داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﭘﺲ از درﻣﺎ
 ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﮐﺎﻣﻼً وي ﻋﻼﯾﻢﮐﻠﯿﻪ ﻢ و ﻟﯿﺘﯿﻮم ﯿﮐﻠﺴ
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع  ﺗﺎ ﮐﻨﻮنﭘﺲ از ﺷﺶ ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي 
ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮده ﺑﻮد 
در ﻣﺪت ﺷﺶ  يﻋﻮدﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ  ﮐﺎﻣﻼ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﯿﺪا ﮐﺮد و
 ﯾﻢ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﻋﻼ ﺷﺎﯾﺪ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي
اﺳﺖ  در دوران ﮐﻮدﮐﯽ DHDAﺷﺒﯿﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪرﻓﺘﺎري 
ﻟﺬا  ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﻌﻠﺖ ﭘﺴﻮدوﻫﯿﭙﻮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي
و ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻻزم اﺳﺖ  ﺎنـﺰﺷﮑـرواﻧﭙ
ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ  و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي داﺧﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺴﻢ ﮐﻠﺴﯿﻢ را ﻧﯿﺰ ﯿﻮﻟﺑﻣﺘﺎ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﺎي روﺗﯿﻦ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي
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